学会抄録 by 信国,英一
-106ー 千葉医学会雑誌 第 30巻
る。即ち，反復採取の可能性・標本作製上の時間と
労力の軽減，判定の容易等の利点が挙げられる。な 
お，特に問題となる材料採取法に就ては，我々は早
期食道癌を肉眼的所見より塊状型・潰疹型・浸潤型に
分類し，更に早期に非ざれど材料採取困難なる粘膜
下浸潤による周囲粘膜膨隆型等に対し，各々適当せ
る塗抹採取器を考案作製しノミイオプシーに優るとも
劣らぬ好成績を得ている。(本稿の一部は本年度，
日本気管食道科学会総会に於て，宿題報告として教
室の斎藤博士が発表さ，れたものである。〉 
22)麻酔わら電図第一報 

(トライレこ/麻酔及び閉鎖循環麻酔〕

信国英
トライレ Y麻酔と心電図
トライレシ麻酔は本会に於て当教室小西氏が発表
せる如く安全且つ容易にして，見るべき副作用のな
い事を強調されていますが，私はこの麻酔法に依っ
て何等手術操作を加えざる者，或は療泊:等肺循環系
に何等影響なきそF術患者8例を，心電図上より検索
して次の如き所見を得た。
①諸家の文献によれば，心房細動，心室細動， 
j同性徐Jt}¥，心室期外収縮等の発現に就て述べている
が，之等の症例に於ては，かかる刺激伝導異常，書官J
律異常は 1例も見られなかった。② P波 全例に
於てP波の増高が見られ2例に於ては肺性Pを示し
た。③ QT時間全例に於て Hegg1in-Holzmann 
式よりすれば延長の傾向にあり，異常延長を示した
もの 3例あり。④ ST.T STは殆ど愛化なく T波
軽度増高が半数に見られた。③之等の菱化は麻酔
中止後30分から 1時間で大半消失せり。腰麻との合 
併麻酔 15例に於ては腰麻による STIflITllllIの降
一下平低化が主なるものでトライレンム併による悪化
一
と云うものは見られなかった。
閉鎖循環式全身麻酔と心電図
本麻酔は当教室に於ては現在アミノミーノレ， モヒア
ト，アトロピシの前処置並にラボナール導入麻酔に
よりエーテノレを使用して居る。
心電図と本麻酔との関係は先に教室の石橋氏等が
循環器学会に発表せる如く洞性頻除P波の増高増幅
及びT波の平低化が主なもので，他に著裂は見られ
なかった。
然るに最近教室に於て，心房細動2例(食道癌患
者〉高度の脚プロッグに頻閏の心室期外収縮を合併
せる 1例(胃癌患者〉に本麻酔により根治術施行，
前者 2例に於ては挿管直後より ST][lII降下並に T][
E の陰性化の出現を見たるも術前術中の心に対する
適宜な処置により，後者は術前の処置のみで根治術
に成功した。
即ち高度の心障碍患者に対しても麻貯の選択，術
前術中の適宜の処置により手術を施行し得.た症例で
ある。 
23)術複合併症と掠酸球数との関係
武藤 滋
生体に Stressが加わると副腎皮質の活動が昂進
し， Corticoidsの分泌量が増加し，それにより好酸
球数が減少することは衆知の事実である。この考え
を臨床に応用し次の如き結果が得られた。。術後経過が順調なる場合の好酸球数の蛮動は
規則的なもので表 1の如き経過を辿る。
表1. 術後経過良好なる場合の好酸球数の斐動
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2) 術後合併症を併発せる場合は好酸球数の~動
は乱れる。即ち表 2に示す様に，合併症の種類の如
何に拘らず，合併症の併発と同時に下降する。
表 2. 術後合併症を併発せる場合の好酸球数の恋動
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